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MEMORANDO ESPECIAL 6-2006
A manos de la Comisian Apélati\fa
De: : i . Betanourt Vazquez
Pfesidenta
Fecha: 13 de noviembre de 2006

Asunto: OCUPACIONES DE LOS EMPLEADOS CON FINES
PECUNIARIOS FUERA DE HORAS LABORABLES

‘El Articulo 3.3 de la Ley Nim. 12 del 24 de julio de 1985, segin enmendada,
conocida como Ley de Etica Gubernamental del Estado Libre Asociado,
establece ciertas prohibiciones en cuanto a las contrataciones entre el Gobierno
del Estado Libre Asociado y sus servidores ptblicos.

Con el fin de cumplir con los requerimientos de la réferida Ley, se ha creado un
formularioc de Ocupaciones de los Empleados con Fines Pecuniarios fuera de
Horas Laborables. Este término incluye toda aquella ccupacidén esporadica, a
tiempo completo, o parcial, que genere un beneficio por razén de empleo,
relaciones contractuales o de negocio, u otras responsabilidades adicionales a
las de su empleo o cargo publico.

Los empieados de la Comisién tienen la responsabilidad de notificar con quince
(15) dias de anticipacion, la intencién de participar en actividades con fines
pecuniarios fuera de horas laborables. La Autoridad Nominadora evaluara la
solicitud v notificara su decision al respecto. De igual manera, debera notificar
cuando cese de realizar las referidas aclividades. En cuyo caso, deberd
notificarlo durante los proximos cinco (5) dias del cese de ias actividades.

Cada empleado deberd completar el formulario, ain_cuando proceda la
certificacién negativa, dentro del término de cinco (5) a partir del recibo de este
Memorando Especial.

i
Contamos con el fiel cumplimiento de estas directrices.
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OCUPACIONES DE LOS EMPLEADQOS CON FINES PECUNIARIOS
FUERA DE HORAS LABORABLES

La Ley Num. 12 del 24 de julio de 1985, Ley de Etica Gubernamental establece en las siguientes
disposiciones de cuanto a contrataciones entre el Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto

Rico y sus servidores(as) publicos(as).

Articulo 3.2 (f) - no esta -permitido a ningdn servidor(a) publico(a) empleado en et gobierno
recibir paga adicional o compensacién extraordinaria del propio gobiemo por servicio
personal u oficial de cualquier tipo, alin cuando sea prestado fuera de horas laborables.

Articulo 3.3 - Prohibiciones refacionadas con otros ejemplos, contratos o negocio:

s Que puedan menoscabar la objetividad de sus funciones oficiales.

+ En los cuéles la agencia tenga contratos y haya participado en el otorgamiento de
contratos como parte- de sus funciones oficiales; o tuvola facultad de decidir o
influenciar en el mismo. '

e Con enfidades o negocios donde el{la) servidor(a) o algtin miembro de su
unidad familiar tenga interés econdmico, ‘

¢ Con entidades o personas que negocien o sean reguladas por la acencia donde
trabaja el(la) servidor plblico(a).

¢ Con cualquier persona, negocio o entidad con la cual, antes de serserwdor(a)
publico(a), hubiera otorgado un contrato atin vigente.

Con el fin de cumplir con la Ley de Etica Gubernamental y con la Carta Circular 0GC-05-18 de la
Oficina del Contralor le solicitamos complete la siguiente informacion:

Nombre: Area:
Puesto: Fecha;
PARTE | /

» ;Lleva a cabo trabajos que devenguen salario fuera de horas regulares de trabajo?

C Si  No-

e Si contestd afirmativamente, por favor complete la siguiente informacién:

Nombre y Direccion del Patrono:

Descripcion de los Servicios Prestados:

Fecha de los Sarvicios:

Renumeracién: s Semana'i ~ Maneinat = ©




Parte ] de este cuestionario ante aiguna Agencia del Gobierno del Estado Libre Asociado de

Puerto Rico?
c Si . No

« Si contestd afirmativamente, complete la siguiente informacién:
Patrono {Agencia):

Fecha:

PARTE ffl

e ;Rindi6 su planitia de contribuciones sobre ingresos el pasado afio?
c Si - No

¢ s Report6 los ingresos devengados por este(os) trabajo(s)?
C Si (: No

¢ Si contestd negativamente, explique:

PARTE IV

» ,Recibe ingresos por conceptos de rentas y otros beneficios producto de algun contrato donde el

gobierno es parte? )
‘ c Si  No

¢ Si contestd afirmativamente, complete la siguiente informacion:

Nombre de la Agencia:

Descripcion de los Servicios:

Vigencia del Contrato (desde): {hasta):

e ;Recibe su unidad familiar (personas gue viven bajo su mismo techo) ingresos y ofros beneficios
producto de algin contrato donde el gobierno es parte?

C Si C 'No

Nombre de la Agencia:

Descripcion de los Setvicios:

Vigencia del Contrato (desde): ; (hasta).

Certifico que la informacion ofrecida por mi en este formulario es completa y correcta. Ademds,
certifico que conozco que violar alguna de estas prohibiciones seria incurrir en delito grave por el
cual podria recibir sanciones como pena de reclusién y/o multas admmsstrattvas por parte de la
Oficina de Etica Gubernamental hasta $20,000 por cada violacion.

Firma , ! -



